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Resumen  El  carcinoma  renal  representa  el  2-3%  de  todos  los  cánceres  y  es  la  lesión  sólida  más
frecuente  del  rin˜ón.  El  diagnóstico  incidental  por  medio  de  pruebas  de  imagen  es  de  aproxima-
damente  el  50%.  La  mayoría  de  los  casos  son  asintomáticos.  El  tratamiento  quirúrgico  radical
es la  base  del  manejo  y  el  seguimiento  posterior  mediante  técnicas  de  imagen  es  prioritario
para detectar  recidivas  locales  o  sistémicas.
Paciente  masculino  de  60  an˜os  de  edad,  con  antecedente  de  nefrectomía  radical  izquierda
10 an˜os  antes  por  tumor  renal.  La  manifestación  clínica  es  hematuria  macroscópica  indolora.
Se realiza  UROTAC  en  la  cual  se  observa  ureteropielectasia  derecha  con  lesión  ocupante  de
uréter en  tercio  distal,  que  genera  defecto  de  llenado  negativo.  Se  realiza  revisión  endoscópica,
escisión de  la  lesión  y  adyuvancia  a  base  de  inhibidor  de  tirosin  cinasa  (sorafenib).
En este  caso  clínico  destaca  la  importancia  del  seguimiento  estrecho  en  pacientes  con  neo-
plasias renales  ante  la  ausencia  de  conocimientos  claros  sobre  el  comportamiento  metastásico
y las  rutas  de  diseminación  tumoral  predecibles  en  carcinoma  de  células  renales.
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Metástasis  ureteral  contralateral  por  tumor  renal  de  células  claras  111
A  60-year-old  man  had  a  past  history  of  left  radical  nephrectomy  due  to  renal  tumor  10  years
earlier. Clinical  manifestation  was  painless,  gross  hematuria.  CT-urography  revealed  right  ure-
teropelvic ectasia  with  a  lesion  occupying  the  distal  third  of  the  ureter  that  produced  a  negative
ﬁlling defect.  Endoscopic  revision,  lesion  excision,  and  adjuvant  treatment  based  on  the  tyrosine
kinase inhibitor,  sorafenib,  were  carried  out.
This  clinical  case  underlines  the  importance  of  strict  follow-up  in  patients  with  renal  tumors
when there  is  no  clear  knowledge  as  to  the  metastatic  behavior  and  predictable  tumor  disse-
mination  routes  in  renal  cell  carcinoma.
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resección  del  tumor  (ﬁg.  3).
Reporte  histopatológico:  carcinoma  de  células  claras,
epitelio  displásico  y  ﬁbrosis  (ﬁg.  4).  Se  solicita  estudio
de  inmunohistoquímica,  el  cual  resulta  positivo  a  CD  10  yIntroducción
El  carcinoma  renal  (CR)  tiene  la  capacidad  de  metastatizar
a  múltiples  órganos;  los  sitios  más  comunes  incluyen  pul-
món,  ganglios  linfáticos,  hueso  e  hígado.  La  presentación  de
metástasis  en  órganos  abdominopélvicos  es  poco  frecuente,
y  es  necesario  el  apoyo  radiográﬁco  para  su  identiﬁcación.
Se  ha  reportado  otros  sitios  de  metástasis  infrecuentes
del  CR  (tabla  1),  lo  que  habla  de  un  comportamiento  de  dise-
minación  poco  claro.  La  presencia  de  metástasis  en  órganos
pélvicos  generalmente  es  secundaria  a  CR  originados  en  el
lado  izquierdo,  lo  que  sustenta  la  ruta  venosa  como  vía  de
diseminación1--5.
Presentación de caso clínico
Se  trata  de  paciente  masculino  de  60  an˜os  de  edad,  el  cual
acude  al  Servicio  de  Urgencias  con  cuadro  de  hematuria
macroscópica,  indolora,  no  formadora  de  coágulos.  Den-
tro  de  su  anamnesis  reﬁere  nefrectomía  radical  izquierda
por  tumor  renal;  en  el  reporte  histopatológico  encontramos
tumor  de  9  cm  con  necrosis  central  que  invade  la  cápsula
renal.  No  acudió  a  sus  citas  de  revisión  posteriores  a  la
intervención  quirúrgica.  En  la  exploración  física  abdomi-
nal  con  sitio  de  cicatriz  de  lumbotomía  izquierda,  no  hay
datos  de  visceromegalias  ni  puntos  dolorosos.  Los  resulta-
dos  de  laboratorio  indican:  hemoglobina  16  g/dl,  plaquetas
167,000,  creatinina  1  mg/dl,  BT  1.65  mg/dl,  BD  0.5  mg/dl,  BI
1.07  mg/dl,  fosfatasa  alcalina  134  U/l.  Se  realiza  tomogra-
fía  simple  y  contrastada  de  abdomen  y  pelvis,  observando
ausencia  quirúrgica  de  rin˜ón  izquierdo,  ectasia  uretero-
piélica  derecha  con  lesión  ocupante  en  uréter  derecho,
redondeada,  de  2  ×  2  cm  de  diámetro  a  nivel  del  cruce  con
Tabla  1  Sitios  atípicos  de  metástasis  del  CR
Sitios  Autor
Intestino  Saitoh,  19811
Piel  García  Torrelles  et  al.,  20073
Vagina  Osorio  et  al.,  20082
Boca  Zhang  et  al.,  20145
Tiroides  Medad  et  al.,  20134 F
cigura  1  TAC  abdominal.  En  el  corte  axial  se  observa  urete-
opielectasia  derecha.
asos  ilíacos,  con  densidad  de  10-20  UH  y  que  refuerza  en
ase  contrastada  a 50-60  UH  (ﬁgs.  1  y  2).
Ante  la  evidencia  tomográﬁca  de  lesión  tumoral  en  uré-
er,  se  trata  mediante  ureteroscopia,  toma  de  biopsia  yigura  2  TAC  pélvica:  lesión  ocupante  de  uréter  derecho,
aptante  a  nivel  de  cruce  de  vasos  ilíacos.
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Figura  3  Ureteroscopia:  tumoración  ureteral  derecha,  hipe-
rémica,  redondeada  e  hipervascularizada.

















Figura  5  Estudio  de  inmunohistoquímica  para  vimentina
(20x). Se  observa  intensa  positividad  citoplásmica  difusa  (ﬂe-
cha negra).  El  urotelio,  a  la  derecha  de  la  imagen,  no  expresa
vimentina  (ﬂecha  blanca).
Figura  6  Estudio  de  inmunohistoquímica  con  p63  (20x).  Se









eran taman˜o,  redondeadas,  poligonales,  con  amplio  citoplasma
laro, núcleo  central  y  nucléolo  poco  evidente,  correspondiente
 metástasis  de  carcinoma  renal  de  células  claras.
imentina.  Dentro  del  perﬁl  de  citoqueratinas  muestra  poca
xpresión  para  p63,  lo  que  descarta  el  origen  epitelial  de  la
esión  (ﬁgs.  5  y  6).
Con  el  diagnóstico  histopatológico  e  inmunohistoquímico
e  decide  iniciar  adyuvancia  con  sorafenib  400  mg  oral  cada
2  h  por  2  meses:  evoluciona  de  manera  favorable  a  la  tera-
éutica  y  sin  evidencia  tomográﬁca  de  recidiva  tumoral.
iscusión
l  CR  puede  extenderse  a  pelvis  renal  y  uréter  ipsilateral6,7,
ncontrando  escasos  reportes  de  metástasis  a  uréter
ontralateral  posterior  a  la  nefrectomía  radical8,9.  La  mani-
estación  clínica  más  común  es  la  hematuria  macroscópica
ecurrente.  El  mecanismo  de  la  metástasis  se  desconoce:  se
ostula  la  diseminación  endoluminal,  hemática  y  linfática10.
c
e
delio (ﬂecha  blanca),  pero  una  expresión  tenue  y  focal  en  células
eoplásicas  del  tejido  conjuntivo  subepitelial  (ﬂecha  negra).
El  examen  de  inmunohistoquímica  de  las  metástasis
onsiste  fundamentalmente  en  la  investigación  sobre  la  pre-
encia  de  ﬁlamentos  intermedios  de  citoqueratina  en  las
élulas  tumorales.
Cuando  los  tumores  renales  presentan  morfologías  inu-
uales  o  patrones  histológicos  distintos,  las  tinciones  de
nmunohistoquímica  son  de  suma  importancia  para  el  diag-
óstico  diferencial.
Como  un  marcador  mesenquimal,  la  vimentina  se  expresa
n  la  mayoría  (87  a  100%)  de  los  tipos  de  carcinoma  renal  de
élulas  claras  convencional  y  papilar11.El  uso  de  CD  10  puede  ser  útil  en  el  diagnóstico  de  CR,  sin
mbargo,  no  conﬁrma  el  diagnóstico  debido  a la  presencia
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El  marcador  p63  se  expresa  en  altos  porcentajes  en  neo-
plasias  uroteliales,  pero  no  se  expresa  en  carcinoma  de
células  renales;  por  lo  tanto,  es  útil  en  el  diagnóstico  dife-
rencial  de  neoplasias  de  origen  epitelial13.
La  resección  del  CR  metastásico  mediante  urete-
rectomía,  nefrectomía  radical  o  técnica  conservadora
endourológica  mejora  la  supervivencia  a  largo  plazo  del  59
y  31%,  a  3  y  5  an˜os,  respectivamente14,15.  Nuestro  paciente
fue  tratado  mediante  resección  endourológica  para  evitar
la  necesidad  de  diálisis  posterior,  que  aumentaría  la  morbi-
mortalidad.
Sorafenib  es  un  potente  inhibidor  de  cinasas  y  de  VEGF
in  vitro  con  gran  capacidad  citostática,  el  mismo  que
empleamos  en  nuestro  paciente,  con  buena  respuesta  clínica
y  radiográﬁca  subsecuente.
Conclusión
Ante  la  diseminación  no  predecible  del  CR,  es  de  vital
importancia  el  seguimiento  estricto  clínico  y  radiográﬁco
posquirúrgico  en  busca  de  metástasis  en  sitio  quirúrgico,  a
distancia  y  en  el  resto  del  sistema  urinario.  Ante  la  evidencia
de  recidiva  tumoral,  el  uso  de  estudios  de  inmunohistoquí-
mica  es  esencial  para  el  correcto  diagnóstico  y  manejo.
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